
表 2　工作人员手微生物检测结果

人员 检测份数合格份数
合格率

(% )

判断标准

菌落总数

cfuöcm 2
大肠菌群

保育员 22 10 45145 ≤8 不得检出
老师 18 12 66167 ≤8 不得检出
合计 40 22 55100

1次ö每周, 食具消毒后未加盖保洁, 使用化学消毒剂不

按比例配药等, 这些可能是造成物体表面细菌污染严

重的原因。

　　本次调查表明, 乌市托幼机构虽进行了预防

性消毒工作, 但消毒不规范, 物体表面细菌污染严重,

尤其是与儿童密切接触的玩具、水龙头、工作人员手,

将成为托幼机构感染的一大隐患, 急待改进。因此, 乌

市托幼机构的消毒工作亟须加强管理, 开展技术培训

和建立健全监督管理制度及档案。

消毒质量 (HB SA g) 检测方法的改进
杨　平　蔺晓玲

合水县卫生防疫站 (甘肃　745400)

　　我们前几年在医院消毒质量检测工作中, 将采样

液直接用 EL ISA 法进行 HB SA g测定, 效果不好, 特别

是消毒液, 如来苏、新洁尔灭、碘酒等, 假阳性多, 重

现性差, 我们今年改为将采样液先进行透析处理, 再进

行测定, 取得了较为满意的效果, 提高了准确度, 其方

法如下:

1　检测方法

111　采样方法: 按常规方法进行。

112　样品处理　将采集到的样液置 4℃冰箱内放置过

夜。分别加入无水乙醇 5m l, 后于 300—400röm in, 离

心 30m in 将上清液放入透析用的玻璃纸内, 封口, 放入

羧甲基纤维纳粉内透析 10h, 随时观察至包内液约

015m l左右停止透析, 将此 015m l液移入小试管内待

检。

113　样品检验:

11311　加入采样液 011m l, 每个样品作两孔, 同时作药

盒的阳性和阴性对照, 并用生理盐水作空白对照, 其操

作方法参照试剂盒说明书≥211者为阳性。阳性样品需

做中和试验才能判定结果。

11312　中和试验: 取抗—HB S012m l, 加待检样品

012m l混匀做为中和组。另取生理盐水 012m l, 加待检

样品 012m l, 混匀做为试验组, 两组分别取 011m l样液,

每个样品作两孔, 其操作方法同上 1。

中和组吸光度均值≥试验组吸光度均值的 50% ,

判定为阳性。

2　结果

同一样品用处理和未处理结果两者进行了重复检

验。选取阳、阴性血清各 10份, 按处理与不处理检测

20 次, 阳性出现率为 95%和 60%。阴性出现率为 100%

和 75% , 前者优于后者。
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乙肝病患者血清硒含量分析
苟　勇

通江县卫生防疫站 (四川　635700)

　　目前的研究表明, 活性氧自由基对肝细胞的毒性

损害可能是乙型病毒性肝炎对肝损伤的重要因素之

一〔1〕。硒 (Se) 具有较强的抗氧化作用, 为谷胱甘肽过

氧化物酶的必需组成成分, 此酶可分解体内脂质过氧
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化物及过氧化氢, 可保护生物膜免受损伤。Se元素对乙

肝患者向恶性 (肝癌) 方向发展是否有拮抗作用, 本文

通过对 324名正常人血清 Se 和乙肝患者血清 Se 测定

的基础上, 初步探讨了人体血清 Se与不同乙肝病患者

的关系。

1　对象和方法

111　对象

324名正常人是指HB sA g (- ) , 肝功正常者; 216

名病患者为HB sA g (+ ) , 其中 96名肝功异常, 120名

肝功正常; 具有乙肝病史, 且已诊断为肝癌者 14人。

112　方法

用R PHA 法检测HB sA g, 设阴、阳性对照, 血清

稀释度 1∶8以上中和试验阳性者, 为HB sA g (+ ) ; 采

用改良赖氏法检测血清谷丙转氨酶 (AL T ) , ≥40 IU öL

为肝功异常。

空腹抽取静脉血 3m l, 3000röm in 离心, 取血清待

检, 采用VA—90氢化物发生器与W FX— IE 2 型原子

吸收仪联用方法, 对血清进行检测。

2　结果

血清 Se含量见附表

　　附表　　正常人及不同肝病患者血清 Se含量

组　　　别 n
血清 Se
(ngöm l) P 值

正常人 324 134±57

HB sA g (+ ) + 肝功异常 96 87±34 P< 01001

HB sA g (+ ) + 肝功正常 120 119±48 P< 0105

肝　癌 14 61±20 P< 01001

　　从正常人检测值与乙肝患者各组进行比较, 正常

组与各组间均有统计学差异。

3　讨论

通常认为, 乙型肝炎病毒 (HBV ) 本身无细胞杀伤

作用, 而机体的免疫应答是造成肝细胞损坏的主导因

素。Fan tone等认为〔2〕, 病毒颗粒或免疫复合物均可激

活肝内Kupffer细胞, 使葡萄糖通过磷酸己糖旁路代谢

加速, 氧摄取陡增, 即所谓“呼吸暴发”。此时膜上

NAD PH 氧化酶被激活, 将摄入的氧几乎全部还原为

O 2
- , 再经 SOD 转化为H 2O 2。HB sA g (+ ) 者的机体

处于氧化应激状态造成 H 2O 2 蓄积, 而损伤肝细胞。

AL T 在肝细胞浆内含量最丰富, 肝细胞损伤时即释放

出细胞外, 是非特异性肝损害指标。而 Se元素能通过

增强 GSH—PX 的活性, 使生物膜和细胞免遭损害。本

次实验, 肝功正常的HB sA g (+ ) 者, 血清 Se含量明

显高于肝功能异常的HB sA g (+ ) 者, 说明 Se元素对

肝细胞有保护作用。

目前一般认为 Se有抗癌作用, Se能降低机体对各

种致癌物质的敏感性〔3〕。乙肝病患者最严重的后果便

是肝癌变, 能否对乙肝患者通过适当补 Se防止进一步

恶化, 这是一个值得研究的课题。
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·技术进展·

固相微萃取 (SPM E) 技术及其进展
赵国有　综述　殷斌志　朱业湘　审校

同济医科大学环境医学研究所 (武汉　430030)

　　随着环境污染的日趋严重和人类环境意识的不断

增强, 有机物对环境的污染日益受到人们关注。在环境

有机污染物的监测中, 样品预处理是一个重要环节, 是

影响分析速度和分析结果准确性和灵敏度的一个重要

因素。

传统的样品预处理方法, 如液液萃取 (L iqu id-

L iqu id Ex tract ion, LL E )、 索 氏 萃 取 ( Soxh let

Ex tract ion ) , 需要消耗大量高纯有机溶剂且操作繁

琐〔1- 5〕。在环境保护日益受到重视的今天, 无溶剂或仅

需少量有机溶剂的样品预处理技术愈来愈引起人们的

兴趣。

当前无溶剂或仅需少量有机溶剂的样品预处理方

法主要有, 顶空法 (H eadspace, H S)、超临界流体萃取

(Supercrit ical F lu id Ex tract ion, SFE)、吹扫捕集 (Pu rge
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